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Description 

[0001] La presente invention concerne !es "dispositifs 
medicaux implantables actifs"tels que definis par la di- 
rective 90/385/CEE du 20 juin 1 990 du Conseil des com- 5 
munautes europeennes, notamment les stimulateurs 
cardiaques ou defibrillateurs, dont le fonctionnement est 
asservi a un parametre recueilli a I'aide d'un capteur. 
[0002] A cet egard, bien que dans la suite de la des- 
cription on fasse principalement reference au cas d'un 10 
stimulateur cardiaque, I'invention est applicable de fa- 
con generale a une tres grande variete de dispositifs 
electron iques. 

[0003] De tels appareils sont connus pour adapter 
leurs actions, par exemple la frequence de stimulation 
dans le cas d'un stimulateur cardiaque, a la valeur me- 
suree ou calculee d'un parametre representatif des be- 
soins m6taboliques du porteur de I'appareil. 
[0004] Le EP-A-0 089 01 4 decrit I'utilisation de la me- 
sure de la fr6quence respiratoire pour faire varier la fre- 
quence instantanee de la stimulation cardiaque. De 
multiples parametres, tels que la ventilation-minute, la 
mesure de la saturation d'oxygene dans le sang, la tem- 
perature ou 1'acceleration ont ete utilises comme para- 
metres d'asservissement. 

[0005] Dans les cas des stimulateurs cardiaques, 
tous ces systemes concourent a augmenter la frequen- 
ce des impulsions de stimulation lorsque I'on detecte 
une activite croissante du patient porteur de I'appareil, 
et a diminuer cette frequence jusqu'a une valeur plan- 
cher en cas de diminution de cette activite, tout particu- 
lierement durant les phases de repos du patient. 
[0006] Certains capteurs, tels que celui decrit dans le 
EP-A-0 493 220, donnent une representation adequate 
des besoins metaboliques du patient, mais presentent 
des temps de r6ponse longs, si bien qu'iis ne sont pas 
adaptes pour faire varier la frequence de stimulation lors 
d'efforts de courte duree. 

[0007] D'autres capteurs, tels que celui decrit dans le 
FR-A-2 685 642, presentent un temps de reponse court 
et permettent de detecter rapidement un changement 
de I'activite du porteur de I'appareil ; ils sont particulie- 
rement adaptes a la detection des debuts de phases 
d'effort. 

[0008] A cet egard, dans un souci de simplification, 
on nommera "capteur d'effort" le capteur mesurant le 
parametre le plus physiologique et "capteur d'activite" 
le capteur a temps de reponse plus court. 
[0009] On a deja propose d'associer les informations 
issues de deux capteurs de types differents afin de pro- 
fiter des avantages de chacun d'eux. Une telle associa- 
tion est decrite notamment dans les US-A-5 014 702 et 
US-A-5 065 759. 

[0010] Le US-A-5 014 702 decrit une methode ou le 
capteur d'effort sert a confirmer les informations deli- 
vrees par le capteur d'activite. C'est le capteur d'activite 
qui determine de facon preponderate la frequence de 
stimulation. Le capteur d'effort confirme ou infirme la 



presence d'un exercice physique et, en cas de confir- 
mation, fait varier la frequence de stimulation d'une va- 
leur pred6finie (15 cpm) 

[001 1] Le US-A-5 065 759 decrit une methode ou, in- 
versement, la predominance du reglage de la frequence 
est donnee au capteur d'effort, les indications de ce der- 
nier capteur etant ponderees suivant le sens et I'ampli- 
tude des variations enregistrees par I'autre capteur. 
Toutefois, ces variations et ces amplitudes sont deter- 
mines par comparaison a des courbes de reference 
specifiques au porteur et preen registries dans I'appa- 
reil. 

[0012] Le EP-A- 0 452 732 d6crit un dispositif dans 
lequel les indications des deux capteurs sont utilisees 
concurremment, avec application a chaque capteur d'un 
facteurde ponderation variable. Le signal servant a I'as- 
servissement est ainsi une combinaison lineaire, varia- 
ble de maniere adaptative, des signaux delivres conjoin- 
tement par les deux capteurs. 

[0013] Le EP-A- 0 249 820, quant a lui, decrit un dis- 
positif comprenant des moyens pour selectionner Tun 
ou I'autre des deux capteurs et asservir le fonctionne- 
ment du dispositif sur le capteur ainsi selectionne a un 
instant donne. Cette selection est operee pendant des 
durees predetermines, de maniere figee, apres detec- 
tion d'un debut d'exercice par un capteur d'acceleration. 
[0014] L'invention a pour objet de pallier I'ensemble 
des inconvenients associes a ces techniques anterieu- 
rement propos6es, grace a un dispositif medical implan- 
table actif, notamment un stimulateur cardiaque perfec- 
tionne, asservi a un parametre recueilli a I'aide d'un cap- 
teur, qui offre : 

une association amelioree des deux capteurs d'ef- 
fort et d'activite, grace notamment a une reciprocite 
des confirmations respectives des signaux captes, 
c'est-a-dire par "surveillance croisee" de Indication 
de chaque capteur par I'autre capteur ; 
un pilotage adaptatif de la frequence cardiaque, 
opere par celui des capteurs qui aura ete choisi a 
un moment donne par le systeme, et non par un 
capteur predetermine, en profitant du fait que cap- 
teur d'effort et capteur d'activite ont des r6ponses 
differentes pour utiliser au mieux les caracteristi- 
ques propres de chacun des capteurs en fonction 
du stade devolution de I'activite du patient : d6but 
d'activite, activite confirmee, recuperation apres un 
effort, etc. ; 

un fonctionnement et une gestion du systeme en- 
tierement independants de tout coefficient ponde- 
rateur a programmer ou de toute cqurbe de referen- 
ce introduite ou determinee pour chaque patient ; 
un suivi des indications du premier capteur a avoir 
detecte un debut d'exercice ; 
un filtrage des artefacts 6ventuels, avec detection 
et prise en compte des "trous" d'information even- 
tuels d'un capteur (ces trous d'information, qui se- 
ront definis plus precisement par la suite, peuvent 
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etre considers comme des baisses erratiques du 
signal d'information deiivre par Pun ou Pautre des 
capteurs et qui ne rSsultent pas d'une baisse d'ac- 
tivite). 

[0015] Le dispositif de ('invention est du type general 
divulgu6 par le EP-A-0 249 820 pr6cit6. Pour atteindre 
les buts pr6cites, ii comporte les caracteristiques 6non- 
cees dans ia partie caracterisante de la revendication 1 . 
[0016] Les sous-revendications visent des modes de 
mise en oeuvre avantageux de I'invention. 
[0017] D'autres caracteristiques et avantages de I'in- 
vention apparaftrorit a la lecture de la description de- 
tainee ci-dessous, faite en reference aux dessins an- 
nexes. 

La figure 1 est un organigramme general du fonc- 
tionnement du dispositif. 

La figure 2 detaille le sous-ensemble de la figure 1 
relatif a I'analyse de Tetat des capteurs. 
Les figures 3 et 4 sont des tableaux indiquant les 
actions prises par le dispositif en fonction de Tetat 
des capteurs respectifs. 

Les figures 5 a 7 illustrent le comportement de la 
frequence de stimulation conformement aux ensei- 
gnements de I'invention. 

[0018] Dans la description detaillee qui va suivre, on 
prendra I'exemple d'un stimulateur cardiaque asservi a 
un parametre physiologique. Cette application n'est ce- 
pendant pas limitative, et les enseignements de I'inven- 
tion sont directement applicables a d'autres types de 
dispositifs m6dicaux implantables actifs. 
[0019] De meme, bien que Ton fera reference a deux 
capteurs seulement, on peut prevoir dans une version 
plus eiaboree un nombre superieur de capteurs, multi- 
plexes ou combines entre eux, permettant d'asservir le 
fonctionnement du dispositif a une pluralite de paramd- 
tres physiplogiques differents. 

[0020] Enfin, les types de capteurs decrits ici (a savoir 
un capteurde ventilation-minute pour le capteur d 'effort 
et un capteur ^acceleration pour le capteur d'activite) 
n'est egalement pas limitatif, et d'autres types de cap- 
teurs peuvent dtre envisages. 

[0021] De surcroTt, les caracteristiques de fonctionne- 
ment, notamment les temps de reponse, de ces deux 
types de capteurs respectifs sont differentes, ce qui per- 
met avantageusementd'en cumuler les avantages lors- 
que Ton combine leurs fonctionnements : le capteur de 
ventilation-minute presente un temps de reponse assez 
long mais deiivre un signal reellement representatif des 
besoins metaboliques du patient ; en revanche, I'acce- 
l6rometre a un temps de reponse extremement faible, 
mais il ne donne pas dedication sur les veritables be- 
soins metaboliques du patient. 
[0022] L'algorithme illustre figure 1 permet de calculer 
une frequence d'asservissement (frequence de stimu- 
lation cardiaque) a partir de deux capteurs dont les in- 



formations sont mesurees regulierement par le stimula- 
teur, typiquement toutes les 1,5625 seconde pour Pac- 
c6!6ration et tous les cycles respiratoires pour la venti- 
lation-minute. La mesure de ces informations est en el- 
5 le-m§me classique et cet aspect ne sera pas decrit ici. 
[0023] Ces informations sont transformees en une 
frequence que Ton appellera par la suite "frequence 
capteur", ou plus specifiquement "frequence MV" pour 
le capteur de ventilation-minute et "frequence G" pour 
10 le capteur d'acceieration. 

[0024] De meme, dans la suite, on appellera "Capteur 
1" le capteur d'activite, c'est-a-dire le capteur permet- 
tant de detecter rapidement un debut ou une fin d'acti- 
vite mais ne donnant pas de niveau proportionnel a Pef- 
15 fort (typiquement un capteur d'acceieration, 6galement 
designe "G"), et "Capteur 2" le capteur d'effort, dont le 
temps de reaction en debut et en fin d'activite est plus 
long que le Capteur 1 mais qui donne un niveau r6elle- 
ment significatif des besoins metaboliques du patient 
20 (typiquement un capteur de ventilation-minute, egale- 
ment d6signe "MV"). On notera cependant que la diffe- 
rence de' temps de reponse entre les capteurs n'est pas 
forcement tres importante, la ventilation-minute etant 
par exemple connue comme etant un parametre phy- 
25 siologique pr6sentant en debut d'effort une reponse ra- 
pide. 

[0025] L'algorithme general illustre figure 1 corres- 
pond a un cycle de base qui est mis en oeuvre syste- 
matiquement, par exemple tous les quatre cycles car- 
30 diaques (test de boucle 100). On examine alors (6tape 
110) retat du Capteur 2 et I'on teste s'il y a eu ou non 
modification de l'6tat de ce capteur (etape 120). 
[0026] Dans I'affirmative, on determine, en fonction 
de criteres predetermines que Ton explicitera plus bas, 
35 le capteur qui pilotera Passervissement (etape 130), 
avec application (1 40) de pentes et de limites pour eviter 
des variations trap rapides de la frequence cardiaque 
(selon des algorithmes, en eux-memes connus, de ges- 
tion de la croissance ou de la decroissance du signal 
40 cardiaque pour un stimulateur asservi). 

[0027] Dans la negative, on analyse P6tat du Capteur 
1 pour determiner s'il y a eu transition d'etats (etape 1 50) 
et Pon poursuit l'algorithme avec les etapes 130 et 140 
precitees. 

45 [0028] L'organigramme de la figure 2 concerne la de- 
termination de Petat du Capteur 2 (etape 110 de l'orga- 
nigramme de ia figure 1 ) ; on verra plus bas que cet or- 
ganigramme s'applique egalement, moyennant quel- 
ques differences mineures, au cas du Capteur 1 (etape 
50 150 sur ia figure 1). 

[0029] II permet de d6finir, pour chacun des capteurs, 
trois etats differents : 

"REPOS", lorsque Pactivite detectee est inferieure 
55 a un seuil pred6fmi (phase dite "de repos") ; 

"EXER", lorsque Pactivite, sup6rieure a un seuil pr6- 
d6fmi, est croissante ou stable (phase dite 
"d'exercice") ; et 
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"REzCUP", lorsque I'activite, superieure au seuil pre- 
d6fini, est strictement decroissante (phase dite "de 
recuperation"). 

[0030] Par ailleurs, on definit differentes frequences 
capteur (les frequences etant definies de la meme facon 
pour chacun des deux capteurs) : 

"Frequence Capteur Instantanee" : frequence cap- 
teur determinee par ia relation d'asservissement 
(relation qui lie la mesure de reformation delivree 
par le capteur a la frequence de stimulation) ; 
"Frequence Capteur" : moyenne des N dernieres 
valeursde Frequence Capteur Instantanee (N etant 
different pour chaque capteur) ; 
"Frequence Capteur Moyenne Courte" : moyenne 
des X dernieres valeurs de Frequence Capteur Ins- 
tantanee (X etant different pour chaque capteur ) ; 
"Fr6quence Capteur Moyenne Longue" : moyenne 
des Y dernieres valeurs Frequence Capteur Instan- 
tanee (Y etant different pour chaque capteur, et Y 
>X). 

"Fseuil" : frequence egale a la frequence de base 
du stimulateur, plus 6 % pour le Capteur 2, et 12 % 
pour le Capteur 1 (valeurs bien entendu non limita- 
tives). 

[0031] On applique alors les regies suivantes, telles 
que mises en oeuvre par Talgorithme de la figure 2 : 

si le capteur est a REPOS (etape 210) : 

* si Fr6quence Capteur > Fseuil (etape 211), 
alors le capteur passe a EXER (6tape 212) ; 

* sinon II reste a REPOS. 

- si le capteur est a EXER (etape 220) : 

* si Frequence Capteur < Fseuil et si Frequence 
Capteur Moyenne Courte < Fseuil, alors le cap- 
teur passe a REPOS (etape 222) ; 

* si Frequence Capteur Moyenne Longue > Fre- 
quence Capteur Moyenne Courte + Hyst (etape 
223), "Hyst" etant un parametre d'hysteresis, 
alors le capteur passe a RtCUP (etape 224) ; 

* sinon le capteur reste a EXER. 

si le capteur est a R^CUP : 

* si Frequence Capteur < Fseuil et si Frequence 
Capteur Moyenne Courte < Fseuil (etape 231), 
alors le capteur passe a REPOS (etape 232) ; 

* si Frequence Capteur Moyenne Longue < Fre- 
quence Capteur Moyenne Courte - Hyst (etape 

233) , alors le capteur passe a EXER (etape 

234) ; 

* sinon le capteur reste a R^CUP. 



[0032] Un autre parametre que Ton determine simul- 
tanement ici est un temps d'activite de capteur ("leapt"), 
mis a jour a chaque fois que Ton met a jour I'etat de ce 
capteur. 

5 [0033] Dans ce mode de realisation Tcapt est un 
compteur de passages, mais il peut etre egalement un 
compteur de temps. Tcapt est egal a zero si le capteur 
est a REPOS. II est increments (etapes 224, 225, 235 
et 234), par exemple, du nombre de cycles cardiaques 

10 depuis la derniere mise a jour dans les etats EXER et 
r£CUP. Tcapt permettra de iimiter le temps d'asservis- 
sement sur un capteur qui detecte une activite qui n'est 
pas confirmee par Pautre capteur. 
[0034] Pour la determination de I'etat du Capteur 1 

15 (etape 150 de la figure 1), I'organigramme est le meme 
que celui de la figure 2, a la seule difference des etapes 
221 et 231, ou le test est effectue uniquement par rap- 
port a Frequence Seuil. 

[0035] Si Ton revient a I'organigramme de la figure 1 , 
20 pour simplifier le fonctionnement, on ne permet qu'a un 
seut capteur de changer d'etat par cycle de calcul, avec 
done la necessite de definir une priorite entre les cap- 
teurs. 

[0036] Dans I'exemple illustre, le Capteur 2 est lecap- 

25 teur prioritaire, e'est-a-dire que Ton teste d'abord I'etat 
de celui-ci, et ce n'est que s'il n'a pas change d'etat que 
I'on teste I'etat du Capteur 1 ; en revanche, si I'etat a 
change, on ne teste pas I'etat du Capteur 1 . 
[0037] Cette restriction n'est pas indispensable, mais 

30 elle a cependant pour avantage de diminuer le nombre 
de transitions possibles d'un cycle au suivant, et done 
de simplifier la gestion de I'etape 130. 
[0038] Le mixage des capteurs effectu6 a I'etape 1 30 
a pour but de determiner deux variables : la frequence 

35 de consigne Fconsig, qui est la frequence cible que doit 
atteindre le stimulateur (tableau de la figure 3) et la va- 
riable denommee "Plateau", qui permet de gerer les 
trous d'information (tableau de la figure 4). La combinai- 
son de ces deux variables, ainsi que ('application des 

40 pentes et des limites, donnera la frequence d'asservis- 
sement (Fasser) a appliquer (etape 140), qui est illus- 
tree sur les exempies des figures 5 a 7). 
[0039] Dans I'exemple du systeme illustre a deux cap- 
teurs et trois etats par capteur, on est en presence de 

45 neuf combinaisons possibles, qui constituent les ele- 
ments d'une matrice {3,3} pour chacun des tableaux des 
figures 3 et 4. 

[0040] Pour chaque combinaison, on determine une 
frequence de consigne (Fconsig), e'est-a-dire une fre- 
50 quence vers laquelle devra se dinger la frequence d'as- 
servissement. Fconsig peut prendre trois valeurs : 

"Fbase" : la frequence de base programmee ; 
"Fcaptr : la frequence d'asservissement du Cap- 
55 teur 1 ; 

"Fcapt2" : la frequence d'asservissement du Cap- 
teur 2. 
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[0041] On se referera au tableau de la figure 3 pour 
le detail du mixage des capteurs, dont le principe gene- 
ral consiste a utiliser des que possible reformation du 
Capteur 2. 

[0042] On remarquera la symetrie de la premiere li- 5 
gne et de la premiere colonne. Fconsig prend la valeur 
de la frequence du capteur qui a detecte une activite ou 
une recuperation durant la phase de verification de du- 
ree Tcapt (avec Tcapt < Tcapt_max, valeur predefinie 
maximale pour chacun des capteurs), sinon Fconsig 10 
prend la valeur Fbase. 

[0043] Partant du principe que le Capteur 2 est plus 
representatif de la demande metabolique du patient, 
Fconsig prend la valeur indiquee par ce capteur des que 
ce dernier indique un etat en activite (EXER ou Rl=CUP) 15 
confirme par le Capteur 1 : colonnes 2 et 3 et lignes 2 
et 3 de la matrice des possibilites. 
[0044] Parallelement a la determination de Fconsig, 
le systeme determine la valeur d'un variable d6nomm6e 
"Plateau". 20 
[0045] L'objet de cette variable est de gerer la varia- 
tion de la frequence d'asservissement en presence d'un 
"trou" d'information de Tun des capteurs. 
[0046] On a vu plus haut dans la definition des etats 
qu'EXER et RlrCUP correspondent a une activite, 25 
EXER etant une activite croissante et R£CUP etant une 
activite decroissante. La notion de croissance et de de- 
croissance est implicite dans les conditions donnees ci- 
dessus : en effet, le principe permettant de dire si une 
activite est croissante ou decroissante est bas6e sur la 30 
comparaison de deux moyennes de frequences cap- 
teur, Tune a court terme (Frequence Capteur Moyenne 
Courte) I'autre a long terme (Frequence Capteur 
Moyenne Longue). 

[0047] Ce principe des "croisements de moyenne" 35 
(qui a deja ete decrit dans le FR-A-2 671 012 au nom 
de la demanderesse et ne sera pas expose plus en de- 
tail) a pour effet de discriminer entre des trous d'infor- 
mation et une veritable fin d'activite du patient (passage 
en REPOS) ou un passage a une activite plus faible *o 
(passage en RlzCUP). On peut done definir un trou d'in- 
formation comme une diminution de courte duree de 
Frequence Capteur alors que I'etat du capteur est tou- 
jours EXER. Dans ce cas, la frequence d'asservisse- 
ment ne doit pas etre modifiee et Ton doit done appliquer <s 
un "plateau" de frequence. 

[0048] Plus precisement, la variable "Plateau" prend 
la valeur '0' lorsque la frequence d'asservissement peut 
descendre (pas de trou : il s'agit d'une fin d'effort) et la 
valeur '1 ' lorsque la frequence d'asservissement ne doit 50 
pas descendre (plateau durant un trou). 
[0049] Le tableau de la figure 4 expose la maniere 
dont on determine la valeur de Plateau en fonction de 
la case de la matrice ou se situe le systeme. On se re- 
ferera a la figure 4 pour la determination cas par cas de 55 
la valeur de Plateau selon les etats des differents cap- 
teurs et la valeur de cette meme variable a revaluation 
precedente. 



[0050] La frequence effective d'asservissement Fas- 
ser est calculee a partir de la nouvelle valeur Fconsig et 
de la valeur de Plateau (etape 140). Le principe est le 
suivant : 

Si la frequence de consigne Fconsig (donnee par 
I'un des capteurs, Fcapt suivant le tableau de la fi- 
gure 3) est superieure a la frequence d'asservisse- 
ment actuelle Fasser, le systeme a detecte une ac- 
tivite d'un ou des deux capteurs. On augmente la 
frequence d'asservissement. 
Si la frequence de consigne est egale a la frequen- - 
ce de base, le systeme a detecte un repos, ou a 
invalide I'activite detectee par un seul capteur. La 
frequence d'asservissement est diminuee. 
Si la frequence de consigne est superieure a la fre- 
quence de base et inferieure a la frequence d'as- 
servissement actuelle, le systeme se trouve dans 
un cas ou il doit differencier entre une baisse d'ac- 
tivite et un trou d'information du capteur utilise. 
Comme Plateau est mis a 1 lorsqu'un plateau de 
frequence doit etre observe (voir ci-dessus), si Pla- 
teau = 1 le systeme n'a pas encore diagnostique de 
baisse d'activite (I'etat du capteur utilise est EXER) 
et la frequence d'asservissement n'est pas modi- 
fiee. En revanche, si Plateau = 0, le systeme a dia- 
gnostique une baisse d'activite et la frequence d'as- 
servissement est diminuee. 

[0051] On peut resumer les modalites de cette fonc- 
tion d'asservissement par les regies suivantes : 

si Fasser < Fconsig, alors Fasser est augmentee 
(avec application des pentes et limites mentionnees 
ci-devant) ; 

si Fasser > Fconsig, alors on teste la valeur de 
Fconsig : 

si Fconsig = Fbase (fin d'activite confirmee), 

alors Fasser descend vers Fbase ; 

si Fconsig * Fbase, alors on teste Plateau : 

si Plateau = 1 (trou respiratoire), alors Fas- 
ser n'est pas modifiee (plateau) ; 
si Plateau = 0 (fin ou baisse d'activite), 
alors Fasser descend vers Fconsig. 

[0052] On a schematise sur les figures 5 a 7 divers 
resultats experimentaux obtenus par la mise en oeuvre 
de I'invention. 

[0053] Ces figures illustrent les variations de Fasser 
sous diverses conditions de variation de I'information 
Fconsig. 

[0054] Sur la figure 5, avant la detection d'une activite 
par I'un des capteurs, on a Plateau = 0. Ensuite, Fasser 
tend a rejoindre la valeur indiquee par Fconsig ; Plateau 
est alors a 1 (passage a la case situee 2e ligne, 2e co- 
lonne de la matrice de la figure 4). Au moment de la 
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diminution temporaire ("trou d'information") de Fconsig, 
Plateau = 1 et la frequence d'asservissement conserve 
ta valeur atteinte au moment du croisement des fr6- 
quences Fconsig et Fasser. 

[0055] La figure 6 illustre le comportement de Fasser 
durant une phase de RfzCUP precedee par une periode 
d'EXER : la frequence d'asservissement presente un 
plateau avant de decroitre vers la frequence indiquee 
par le capteur. 

[0056] La figure 7 illustre la cas d'une reprise d'activite 
apres une phase de R£CUP : dans ce cas, la variable 
Plateau prend la valeur 0 (passage a la case situee 1re 
ligne, 2e colonne de la matrice de la figure 4) afin de 
permettre a la frequence d'asservissement de rejoindre 
la frequence indiquee par le capteur. 



Revendications 

1. Un dispositif medical implantable actif, notamment 
un stimulateur cardiaque, susceptible d'un fonction- 
nement asservi par pilotage d'au moins une fonc- 
tion du dispositif, notamment d'une frequence de 
stimulation cardiaque, par au moins un parametre 
physiologique, ce dispositif comportant : 

au moins un capteur d'effort mesurant un para- 
metre a preponderance physiologique et deli- 
vrant un signal fonction de I'effort developpe 
par un patient porteur du dispositif, 
au moins un capteur d'activite, en particulier un 
capteur a faible temps de reponse, mesurant 
un parametre a preponderance physique et d6- 
livrant un autre signal fonction de I'activite dudit 
patient, et 

des moyens selecteurs de Tun ou Tautre des 
capteurs, fonctionnant en reponse aux signaux 
de chacun de ces capteurs, 

dispositif caracterise en ce que, chacun des cap- 
teurs etant apte a delivrer un signal susceptible de 
prendre une pluralite d'etats differents, lesdits 
moyens selecteurs de I'un ou I'autre des capteurs 
sont des moyens aptes a : 

analyser periodiquement la sequence relative 
des changements d'etats successifs des cap- 
teurs en fonction de criteres predetermines in- 
trinseques au dispositif, et 
selectionner I'un ou I'autre des capteurs en 
fonction du resultat de cette analyse, 

de maniere a asservir, a un moment donne, ladite 
fonction du dispositif a celui des capteurs selection- 
ne par les moyens selecteurs. 

2. Le dispositif medical implantable actif de la reven- 
dication 1, dans lequel chacun des capteurs est 



susceptible d'au moins trois etats distincts (RE- 
POS, EXER, R^CUP) fonction de I'activite detectee 
par le parametre mesure par ce capteur, ces trois 
etats correspondant respectivement a une phase 
5 de repos, une phase d'exercice et une phase de re- 
cuperation. 

3. Le dispositif medical implantable actif de la reven- 
dication 2, dans lequel le capteur passe a I'etat (RE- 

10 POS) correspondant a la phase de repos lorsque le ' 
parametre mesure est inferieur a un seuil predefini. 

4. Le dispositif medical implantable actif de la reven- 
dication 2, dans lequel le capteur passe a I'etat 

15 (EXER) correspondant a la phase d'exercice lors- 
que le parametre mesure est superieur au seuil pre- 
defini et croissant ou stable. 

5. Le dispositif medical implantable actif de la reven- 
20 dication 2, dans lequel le capteur passe a I'etat (R£- 

CUP) correspondant a la phase de recuperation 
lorsque le parametre mesure est superieur au seuil 
predefini et strictement decroissant. 

25 6. Le dispositif medical implantable actif de la reven- 
dication 1 , dans lequel les moyens selecteurs corn- 
parent entre eux les etats pris par les deux capteurs 
respectifs a un meme cycle de mesure donne et as- 
socient a chaque combinaison possible d'etats une 
30 valeur de consigne (Fconsig) pilotant le fonctionne- 
ment asservi du dispositif. 

7. Le dispositif medical implantable actif de la reven- 
dication 6, comportant en outre des moyens de con- 

35 trole croise des indications des capteurs, pour com- 
parer I'etat (EXER ou R^CUP) determine par le si- 
gnal du capteur d'activite et ce meme etat d'activite 
tel que determine par le signal du capteur d'effort, 
et pour mettre fin au fonctionnement en mode as- 
40 servi en cours en cas de non-concordance. 

8. Le dispositif medical implantable actif de la reven- 
dication 7, dans lequel les moyens de controle croi- 
se mettent fin au fonctionnement asservi en cours 

45 lorsque ladite non-concordance est constatee pen- 
dant un temps superieur a une duree predetermi- 
nee, ou apres un nombre d'iterations de I'etape de 
comparaison superieur a une valeur predetermi- 
nee. 

50 

9. Le dispositif medical implantable actif de la reven- 
dication 1 , comportant en outre des moyens de pro- 
tection contre les ruptures d'information, ces 
moyens etant des moyens aptes a operer une dis- 
ss crimination entre une baisse ou fin d'activite et un 

trou d'information, ne resultant pas d'une baisse 
d'activite, du signal delivre par I'un ou I'autre des 
capteurs. 
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10. Le dispositif medical implantable actif de la reven- 
dication 9, dans lequel les moyens de protection 
contre les ruptures d'information maintiennent 
constante, en cas de baisse momentanee d'activite, 
ia valeur (Fasser) de ladite fonction pilotant le fonc- 
tionnement asservi du dispositif, 

1 1 . Le dispositif medical implantable actif de la reven- 
dication 10, dans lequel les moyens de protection 
contre les ruptures d'information mettent en oeuvre 
une variable d'etat binaire determinee : d'une part 
par le resultat d'une comparaison entre la valeur 
(Fasser) de ladite fonction pilotant le fonctionne- 
ment asservi du dispositif et une valeur de consigne 
(Fconsig) de cette mSme fonction ; d'autre part par 
la valeur anterieure de la variable d'etat ; et en der- 
nier lieu par les etats des deux capteurs. 



Patentanspruche 

1. Aktive implantierbare medizinische Vorrichtung, 
insbesondere ein Herzschrittmacher, geeignetzum 
geregelten Betrieb durch Steuerung mindestens ei- 
ner Funktion der Vorrichtung, insbesondere einer 
Frequenz der Herzstimulation, durch mindestens 
einen physiologischen Parameter, wobei diese Vor- 
richtung aufweist: 

wenigstens einen Sensor der Anstrengung, der 
einen uberwiegend physiologischen Parame- 
ter misst und ein Signal abgibt, das abhangt 
von der von einem Patienten, der Trfiger dieser 
Vorrichtung ist, entwickelten Anstrengung, 
wenigstens einen Sensor der Aktivitat, insbe- 
sondere einen Sensor mit geringer Antwortzeit, 
der einen uberwiegend physischen Parameter 
misst und ein anderes Signal abhSngig von der 
Aktivitat des besagten Patienten liefert, und 
Einrichtungen zum Auswahlen des einen Oder 
des anderen der Sensoren, funktionierend in 
Antwort auf die Signale jeder dieser Sensoren, 

wobei die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet 
ist, dass jeder dieser Sensoren dazu geeignet ist, 
ein Signal zu liefern, das eine Vielzahl verschiede- 
ner Zustande annehmen kann, wobei die besagten 
Einrichtungen zur Auswahl des einen Oder des an- 
deren der Sensoren Einrichtungen sind; die geeig- 
net sind: 

die relative Sequenz der sukzessiven Zu- 
standsSnderungen der Sensoren periodisch zu 
analysieren abhangig von innerhalb der Vor- 
richtung vorbestimmten Kriterien der Einrich- 
tungen, und 

abhSngig vom Ergebnis dieser Analyse 



den einen Oder den anderen dieser Senso- 
ren auszuwahlen, 

in der Weise, dass zu einem gegebenen Zeit- 
5 punkt die Funktion der Vorrichtung geregelt 

wird durch denjenigen der Sensoren, der durch 
die Einrichtungen zur Auswahl ausgewShlt ist. 

2. Aktive implantierbare medizinische Vorrichtung 
10 nach Anspruch 1 , bei der jeder der Sensoren emp- 

fanglich fur wenigstens drei unterschiedliche Zu- 
stande (REPOS, EXER, RECUP) ist, abhSngig von 
der Aktivitat, die detektiert wird durch den von die- 
sem Sensor gemessenen Parameter, wobei diese 
15 drei Zustande jeweils mit einer Phase der Ruhe, ei- 
ner Phase der Belastung und einer Phase der Er- 
holung entsprechen. 

3. Aktive implantierbare medizinische Vorrichtung 
20 nach Anspruch 2, bei der der Sensor in den Zustand 

• (REPOS), entsprechend der Phase der Erholung, 
wechselt, wenn der gemessene Parameter kleiner 
ist als ein vorgegebener Schwellenwert. 

25 4. Aktive implantierbare medizinische Vorrichtung 
nach Anspruch 2, bei der der Sensor in den Zustand 
(EXER), entsprechend der Phase der Belastung, 
wechselt, wenn der gemessene Parameter grofter 
als ein vorgegebner Schwellenwert und zuneh- 

30 mend oder stabil ist. 

5. Aktive implantierbare medizinische Vorrichtung 
nach Anspruch 2, bei der der Sensor in den Zustand 
(RECUP), entsprechend der Phase der Erholung, 

35 wechselt, wenn der gemessene Parameter grGRer 
als ein vorgegebener Schwellenwert und strikt ab- 
nehmend ist. 

6. Aktive implantierbare medizinische Vorrichtung 
40 nach Anspruch 1 , bei der die Einrichtungen zur Aus- 
wahl zwischen den ZustSnden vergleichen, welche 
die jeweiligen zwei Sensoren in einem gleichen ge- 
gebenen Messzyklus einnehmen, und fur jede mog- 
liche Kombination der Zustande einen hinterlegten 

45 Wert (Fconsig) assoziieren, der den geregelten Be- 
trieb der Vorrichtung steuert. 

7. Aktive implantierbare medizinische Vorrichtung 
nach Anspruch 6, die aufierdem Einrichtungen auf- 

50 weist zur kreuzweisen Kontrolle der Ausgaben der 
Sensoren, urn den Zustand (EXER oder RECUP), 
der bestimmt wird von dem Signal des Sensors der 
Aktivitat, zu vergleichen mit dem gleichen Zustand 
der Aktivitat, welcher bestimmt wird durch das Si- 

55 gnal des Sensors der Anstrengung, und zur Been- 
digung des Betriebs im geltenden Regelmodus im 
Falle einer Nichtubereinstimmung. 
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8. Aktive implantierbare medizinische Vorrichtung 
nach Anspruch 7, bei der die Einrichtungen zur 
kreuzweisen Kontrolle den gegenwSrtigen geregel- 
ten Betrieb beendet, wenn die Nichtubereinstim- 
mung festgestellt wird wShrend einer Zeit, die lan- 5 
ger ist als eine vorgegebene Dauer, oder nach einer 
Anzahl der Iterationen der Vergleichsschritte, die 
grower ist als ein vorgegebener Wert. 

9. Aktive implantierbare medizinische Vorrichtung 10 
nach Anspruch 1, aufierdem aufweisend Einrich- 
tungen zum Schutz gegen Unterbrechungen der In- 
formation, wobei diese Einrichtungen Einrichtun- 
gen sind, die dazu geeignet sind, eine Unterschei- 
dung durchzufuhren zwischen einem Ruckgang 15 
Oder Ende der Aktivitat und einer Lucke der Infor- 
mation des Signals, welches von dem einen oder 
dem anderen der Sensoren abgegeben wird, und 
das nicht von einem Ruckgang der Aktivitat her- 
ruhrt. 20 

10. Aktive implantierbare medizinische Vorrichtung 
nach Anspruch 9, bei der die Einrichtungen zum 
Schutz vor Unterbrechungen der Information im 
Falle einer vorubergehenden Abnahme der Aktivi- 25 
tat den Wert (Fasser) der besagten Funktion, wel- 
che die Regelung der Vorrichtung steuert, konstant 
erhSlt. 

11. Aktive implantierbare medizinische Vorrichtung 30 
nach Anspruch 10, bei der die Einrichtungen zum 
Schutz vor Unterbrechungen der Information eine 
festgeiegte binare Zustandsvariable verwirklicht: 
zum einen nach dem Ergebnis eines Vergleichs 
zwischen dem Wert (Fasser) der besagten Funktion 35 
zur Steuerung der Regelung der Vorrichtung und ei- 
nem hinteriegten Wert (Fconsig) derselben Funkti- 
on; zum anderen nach dem friiheren Wert der Zu- 
standsvariablen; und in letzter Linie nach den Zu- 
stSnden der zwei Sensoren. 40 



Claims 

1. An active implantable medical device, in particular 45 
a cardiac pacemaker, the operation of which may 
be enslaved by driving at least one function of the 
device, in particular a cardiac stimulation frequency, 
said device including: 

.50 

at least one effort sensor measuring a prepon- 
derantly physiological parameter and issuing a 
signal which is a function of the effort developed 
by a patient bearing the device; 
at least one activity sensor, in particular a fast- 55 
response sensor, measuring a preponderantly 
physical parameter and issuing a.further signal 
which is a function of the effort developed by 
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said patient; and 

means for selecting either one of the sensors, 
functioning in response to the signals of every 
of theses sensors, 

said device being characterized in that, each of 
the sensors being able to issue a signal which may 
take a plurality of different states, said means for 
selecting either one of the sensors are means 
adapted to: 

* periodically analyze the relative sequence of 
successive state changes of the sensors ac- 
cording to predetermined criteria intrinsic to the 
device; and 

* selecting either one of the sensors as a function 
of the result of said analysis, 

whereby, at a given time, said function of the device 
is enslaved to that sensor which is selected by the 
selecting means. 

2. The active implantable medical device of claim 1 , in 
which each of the sensors may take at least three 
distinct states (REPOS, EXER, RECUP) as a func- 
tion of the activity detected by the parameter meas- 
ured by this sensor, these three states respectively 
corresponding to a phase of rest, a phase of exer- 
cise and a phase of recovery. 

3. The active implantable medical device of claim 2, in 
which the sensor turns to the state (REPOS) corre- 
sponding to the phase of rest when to the measured 
parameter is less than a predetermined threshold. 

4. The active implantable medical device of claim 2, in 
which the sensor turns to the state (EXER) corre- 
sponding to the phase of exercise when the meas- 
ured parameter is greater than the predetermined 
threshold and increasing or stable. 

5. The active implantable medical device of claim 2, in 
which the sensor turns to the state (RECUP) corre- 
sponding to the phase of recovery when the meas- 
ured parameter is greater than the predetermined 
threshold and strictly decreasing. 

6. The active implantable medical device of claim 1 , in 
which the selecting means compare the mutual 
states taken by the respective sensors during a giv- 
en measurement cycle and associate with each 
possible combination of states a reference value 
(Fconsig) which drives the enslaved operation of 
the device. 

7. The active implantable medical device of claim 6, 
further comprising means to cross-check the indi- 
cations of the sensors, for comparing the state (EX- 
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ER or RECUP) determined by the signal of the ac- 
tivity sensor and this same state of activity as de- 
termined by the signal of the effort sensor, and for 
terminating the instant enslaved mode of operation 
of the device in case of non-matching. 5 

8. The active implantable medical device of claim 7, in 
which the cross-checking means terminate the in- 
stant enslaved mode of operation when said non- 
matching is found for a duration longer than a pre- 10 
determined time, or after a number of repetitions of 
the comparison step which is greater than a prede- 
termined value. 

9. The active implantable medical device of claim 1, *5 
further comprising means for protection against 
gaps of information, said means being means 
adapted to make a discrimination between a decline 

or end of activity and a gap of information, not being 
the result of a decline of activity, of the signal issued 20 
by either one of the sensors. 

10. The active implantable medical device of claim 9, in 
which the means for protection against gaps of in- 
formation maintain constant, in a case of a momen- 25 
tary activity decline, the value (Fasser) of said func- 
tion driving the enslaved operation of the device. 

11. The active implantable medical device of claim 10, 

in which the means for protection against gaps of 30 
information make use of a binary state variable de- 
termined: on the one hand, by the result of a com- 
parison between the value (Fasser) of said function 
driving the enslaved operation of the device and a 
reference value (Fconsig) of said function; on the 35 
other hand by the previous value of the state varia- 
ble; and finally by the states of the two sensors. 
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